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A CASE OF REFRACTORY HEMORRHAGIC CYSTITIS IN WHICH
BLEEDING CONTROL WAS FINALLY ACHIEVED BY CYSTECTOMY
Wakako Yorozuya, Atsushi Takahashi, Akio Takayanagi,
Ko Okabe and Yoshio Takagi
Hakodate Goryokaku Hospital
A 60-year-old man presented at our hospital with gross hematuria. He had been treated for nephrotic
syndrome with cyclophosphamide and steroids since he was in his 20s. We detected diffuse hemorrhagic
cystitis on cystoscopy and diagnosed him with cyclophosphamide-induced hemorrhagic cystitis. He was
hospitalized due to clot retention. We treated him with blood transfusion for severe anemia and conducted
continuous bladder irrigation. We performed hyperbaric oxygen therapy and transurethral electric
coagulation, and increased the steroid dose. However, we could not control the hematuria. Finally, we
performed cystectomy, and he is now well without hematuria. Although cystectomy is the final option, it is
important to decide it in a timely manner because a delay decreases the quality of life.
(Hinyokika Kiyo 64 : 415-418, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_10_415)










患 者 : 60歳代，男性
主 訴 : 肉眼的血尿
既往歴 : ネフローゼ症候群（20歳代より加療，シク
ロホスファミド 50 mg/day，プレドニン 7.5 mg/day，
ワーファリン，ペルサンチン内服），高血圧（20歳代
より），糖尿病（ 1年前より）







るも Hb 6.8 g/dl と低く当科紹介となった．膀胱鏡で
泌尿紀要 64 : 415-418，2018年 415
泌62,08,0◆-2
Fig. 2. Clinical course and laboratory data. HBO : hyperbaric oxygen therapy, TUEC : transurethral electric





血液検査所見 : TP 5.4 g/dl，Alb 3.4 g/dl，BUN
24.6 mg/dl，Cre 1.60 mg/dl，eGFR 35.5 ml/min/1.73
m2，T-chol 147 mg/dl，TG 166 mg/dl，WBC 4, 400/
μl，Hb 4.4 g/dl，Plt 18.1×104/μl
尿検査 : pH 6.5，比重 1.033，蛋白 4＋，RBC 100
＜/HPF，WBC 1/1∼5 HPF















を他院転院の上依頼するも，治療中の clot retention が
あり十分な治療ができず中止となった．ステロイドを




同年 4月に当科入院（ 3回目）にて TUEC を施行









































ついては，Liang らの報告によれば総投与量が 60 g を
超えると発症したとしており5)，また高木らが本邦の
報告をまとめ総投与量は平均 131.5 g であったとされ
る6)．一方，シクロホスファミド誘発性膀胱癌につい
ては，木島らが本邦の報告をまとめており平均投与量
は 128 g であった7)．同様に Travis らは総投与量が増
えるほどに発癌リスクが高まり，総投与量 50 g 以上
では14.5倍リスクが高まると報告している8)．今回の
症例では 50 mg/day をおおよそ40年内服しており総
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